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脳 波上 pseudopetit　mal 　pattern を呈 した

児の 臨床的検討
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中心部 ・ 側頭部に 焦点を有するて んかん に
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　乳幼児期か ら学童前半期 の 入眠期 に 出現す る棘波成分を

伴 っ たslow 　wave 　 burstは い くつ かの 名称で呼ば れ て い る

が ，Gibbs ＆ Gibbsは pseudopetitmal 　 pattern と し た。

こ れ は痙攣発作波 と類似 して おり ， 鑑別上問題 と なる。 我

々 は脳波記録 に て drovsy　state に 棘波を伴 っ た徐波 の 出現

した脳波を検討 し，
drowsy　state の み に出現 した波形は，

drowsy　state 以外 に も出現した波形とは ， 次の 点 で形態上

鑑別で き ， pseudopetitma1 （以下PPM）で あると考えた 。

鑑別点は ，
1）棘波の各誘導に お け る 同期性が少な い ， 2）棘

波の 出現部位 の 不規則性が あ る ， 3）棘徐波の 結合が不良で

規則性 が少 な い
， の棘波の振幅 ， な どの 点で あ る 。 今回我

々 は ，
PPMと判定 した波形を もつ 児につ い て ， その 後の 経

過を 観察 した の で ， 報告す る。

　PPMと判断した51例の 症例の 診断名は熱性痙攣 23名 ， て

ん か ん 23名 ， 周期性嘔吐 症 3 例 ， 髄膜炎 1例 ， 外傷後痙攣

1例で あ り年齢は 3歳 〜 12歳 で あ っ た 。 51例の うち ， 現在

まで の臨床症状の経過を確認で き たも の は28例で あ っ た 。

経過追跡の期間は 最短2 年 ， 最長 5年 6 ヵ 月で あっ た 。 こ

れ らの症例の 内訳は熱性痙攣 10例 ， て んかん 16例 ， 髄膜炎

1例 ， 外傷後痙攣 1倒で あ
一
」 た 。 こ の うち 最終観察時点 に

お いて 抗痙 攣剤 を服薬中の もの は17例 で あ っ た。痙筆 は最

終観察時点に お い て 痙攣は全例 に 認められな か っ た。

　こ の こ とか ら脳波上PPMig有 した児 の 基礎疾患 は
一
様で

な く ， 痙撃 を有する場合も予後不良因子 とはな らな い こ と

が示唆され た。こ の ように 今回 の 検討 で は波形と睡眠段階

を 基準に 定義 されたPPMは痙攣性疾患との 直接的関連は な

い と考え られたが，その 病態生理学的意義は未だ不明確で

あ り， こ の ような明確な定義を用い る こ とが そ の 解明 に重

要で あ る と思わ れ た 。 今後は 症例を増 や して 検討し ， また，

PPMに つ い て の経時的変化に つ い て も検討を行ない たい 。

　 Benign　epiIepsy 　of 　children 　with 　centro 七emporaI

foci（以下BECCTと 略）は すで に 知 られて い る。 今回私 た ち

は、BECCTを含め、中心部ま た は側頭部に 発作波 の 見られ

た 症例（39例）に つ い て 、臨床症状 、脳波所見な ど を検討 し

た 。

［結果コ1）臨床発作が睡眠中、2）発作波 が睡眠で 増加す る、

とい う特徴 を もつ て ん かん 19例 を 【群 、1）2）の ど ち ら か一

方 の あ るて ん か ん 12例を n群 とした。 こ れ らは全例器質的

異 常が な か っ た。D2）の い ずれ も な い 症例は 器質的異常が

ない て んか ん2例（皿 群）、器 質的異常 の あ る て ん か ん4例（IV

群）、熱性痙 攣3例（V群）に分類 した。 IV群は、急性小児片

麻痺2例、Reye症候群後 1例、脳性麻痺 1例で あっ た 。
　 V

群熱性痙攣 の うち2例は、臨床発作 が 睡眠中 に あ り、発作，

波 も 睡眠で増加して い た。

　発症年齢 の 平均 は、 1群 と 矼群 で 6歳前後 と類似 し、IV

群 で は 2歳2ヵ 月と低か っ た。

　発作型で は、 1群で は 10例 に複雑部分発作に続いて 全般

けい れ ん に 進展す る発作が み られ た 。 また、全般性強直問

代け い れ ん は9例に み られ た 。 ll群 で は、複雑部分発作8例

（うち全般化4例）、 全般性強直間代け い れ ん は3例に 認めら

れ た。皿 群 は複雑部分発作2例、1V群 は、複雑部分発作2例、

単鈍部分発作2例で あ っ た。

　発作 コ ン トロ
ール は、 1年以内 に 消失 した者を良好、1

年以 上持続 して い る者を不良 と す る と、 1群は良好15例 、

H 群は 良好7例、皿 群は不良の み q例、W 群 は 良 好 4例 で あ

っ た 。

［考察 ］1群 は典型 的8ECCTと考えら れ 、予後良好 な も の が

多 く、発作型 で は二 次性全般化を伴う複雑部分発作が 多 か

っ た。H 群は 1群と類似するが 、 予後不良な も の もみ られ

た 。 皿 、IV群 の て んかんは、　 BECCTと異な っ た も の で あ っ

た。

　以上、中心部 ・側頭部に 焦点を有す る て んか ん に は い く

つ か の 疾患群 が あ る と考えられ た 。
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